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Регулярные занятия ЛФК с применением фитбол–гимнастики отразились на показателях разви-
тия физической подготовленности. Так, при сравнении средних показателях силовой выносливо-
сти мышц спины прирост в контрольной группе составил – 8,01 % по сравнению с первоначаль-
ными данными в экспериментальной группе прирост составил – 15, 3%. Конечные результаты раз-
вития силовой выносливости мышц брюшного пресса  показали достоверное увеличение показа-
теля по сравнению с результатами до занятий  ЛФК с использованием  фитбол–гимнастики. Так, 
при сравнении средних показателях силовой выносливости брюшного пресса прирост в контроль-
ной группе составил – 5,54 % по сравнению с первоначальными данными, в экспериментальной 
группе прирост составил – 13,3%. 
При выполнении наклона вперед отмечено достоверно более значимое увеличение показателя в 
экспериментальной группе, по отношению к контрольной. При выполнении прыжков в длину с 
места достоверных различий в показателях не выявлено. Данные контрольного упражнения для 
определения равновесия «стойка на одной ноге», определяют достоверность различий в показате-
лях в пользу экспериментальной группы. Также мы определили темпы прироста исследуемых по-
казателей . Так, при сравнении средних показателей  наклона вперед прирост в контрольной груп-
пе составил – 24,1 % по сравнению с первоначальными данными, в экспериментальной группе 
прирост составил – 30%; прыжка в длину с места в КГ– 2,34%,в ЭГ– 4,55% ;  статического равно-
весия в КГ– 7,68%, в ЭГ– 13,44%. 
Таким образом, можно сделать вывод,  что упражнения, используемые в разработанной мето-
дике  ЛФК с применением фитбол–гимнастики, укрепляют и тонизируют мышцы туловища, тем 
самым позволяя получить специфическое воздействие для компенсации нарушений осанки.  
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В Беларуси заболеваемость инсультами в 2–2,5 раза выше, чем в европейских странах. Инсульт 
занимает третье место среди причин смерти и первое среди причин инвалидности. В острой ста-
дии болезни погибают 25–30% пациентов, к концу первого года жизни – больше половины. Среди 
выживших до 80% пациентов, в той или иной степени нуждаются в посторонней помощи из–за 
параличей, нарушения координации, речи. Лишь 20% возвращаются к прежней работе. 
Одновременно инсульт является одной из главных причин преждевременной смертности, за-
нимая в списке ВОЗ второе место после ишемической болезни сердца, обгоняя раковые заболева-
ния [11]. 
Самым тяжелым проявлением ишемии мозга является инсульт. Инсульт является одним из 
наиболее распространенных сердечно–сосудистых заболеваний во всем мире в зрелом и пожилом 
возрасте. Частота инсультов колеблется в различных регионах мира от 1 до 4 случаев на 1000 
населения в год, значительно увеличиваясь с возрастом. Возрастная зависимость заболеваемости 
инсультом четко прослеживается – после 55 лет его риск значительно повышается и каждые по-






Наиболее распространенным видом инсульта является ишемический инсульт, который состав-
ляет 80% от общего их числа, и является одной из наиболее частых причин инвалидности. По дан-
ным статистики только 10–13% перенесших инсульт полностью выздоравливают, а остальные 
умирают или остаются инвалидами в той или иной степени. При этом 31% перенесших инсульт 
нуждаются в посторонней помощи для ухода за собой, а 20% не могут самостоятельно ходить, 
продолжать свой привычный образ жизни, общаться с друзьями или коллегами. 
В связи с этим огромное значение имеет реабилитация после инсульта, которая помогает паци-
ентам помимо восстановления двигательных функций, восстановить речь, письмо и память. 
Цель: разработка программы эрготерапии, включающей артикуляционные упражнения и 
упражнения для мелкой моторики для пациентов после инсульта. 
Первый этап: исследования проводились в течение 2 месяцев на базе ГУ «Территориальный 
центр социального обслуживания пациентов г. Пинска». В исследовании приняло участие 14 че-
ловек в возрасте от 59 до 69 лет (средний возраст 66,5±2,12). Все пациенты были разделены на 2 
группы: контрольную (7 человек) и экспериментальную (7 человек). До начала исследования у 
пожилых пациентов в контрольной группе уровень развития речи составил 8,5±2,12, а после ис-
следования – 9±1,41, что является показателем уровня развития речи ниже среднего (присутствует 
плохое произношение звуков, неправильная постановка предложений, несвязность предложений). 
В экспериментальной группе показатель уровня развития речи находился на уровне ниже среднего 
(10±2,82), а после проведения программы эрготерапии, которая составила 12 занятий, данный по-
казатель увеличился и восстановился до среднего уровня развития речи (12±1,41). После проведе-
ния данной программы пациенты уже смогли произносить большинство слов полностью, а также 
могли более четко и понятно формулировать свои высказывания. Звуки произносились полно-
стью. 
Второй этап: на втором этапе была разработана программа по эрготерапии включающая в себя 
артикуляционные упражнения (использовался блок упражнений для развития мышц губ), звуко-
вую гимнастику (выполнялись упражнения для мышц щек) и изотерапию (раскрашивание различ-
ных рисунков, вырезание фигур, оригами). Пациенты контрольной группы занимались по про-
грамме, которая была разработана в государственном учреждении. Программа включала в себя 
когнитивный тренинг, трудотерапию и занятия с логопедом. 
На третьем этапе проводилась повторная оценка показателей развития речи как в контроль-
ной, так и в экспериментальной группе 42,8% пациентов не изменили свои показатели после про-
граммы эрготерапии. Однако заметно, что в экспериментальной группе один пациент до и после 
проведенной программы эрготерапии остался на низком уровне развития речи, т.к. по некоторым 
причинам отказывался заниматься по данной программе и не выполнял все упражнения, которые 
прописаны в программе эрготерапии, а остальные 2 человека остались на среднем уровне развития 
речи после инсульта (по 11 баллов). Это может свидетельствовать о несоответствии данной про-
граммы для данного контингента пациентов. Для такого уровня развития речи следует разрабаты-
вать более сложную индивидуальную программу, включающую в себя в основном библиотерапию 
(чтение книг для пациент и чтение книг самостоятельно пациентом) и рисование или раскрашива-
ние, которое должно включать наличие очень мелких предметов на картинке. 
В экспериментальной группе 57,2% пациентов изменили свои показатели на 1, а некоторые и 
на 2 балла, что говорит об улучшении речевых функций после проведенной программы эрготера-
пии именно для данных пациентов, у которых начальный уровень составлял 7–9 баллов (низкий и 
ниже среднего). 
Подведя общий итог можно сказать, что данная программа эрготерапии не будет эффективно 
работать без наличия других методов и средств реабилитации и эрготерапии, а также в течение 
такого короткого времени. Для достижения хороших результатов рекомендуется проводить дан-
ную программу в течение одного года с момента постановки диагноза ишемический инсульт. 
Вывод: Использование программы эрготерапии для пациентов пожилого возраста после ише-
мического инсульта позволило нам: 
– во–первых, улучшить речевые функции пациентов после инсульта; 
– во–вторых, восстановить мелкую моторику пациентов; 
– в–третьих, повысить качество жизни; 
По окончанию исследования были даны практические рекомендации пациентам после инсульта 
и их родственникам, включающие восстановление речи средствами эрготерапии. 
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Актуальность. Согласно данным ВОЗ, хроническим гастритом страдают 50–60% всех людей. 
Но статистика учитывает только те случаи, когда пациент обратился к врачу. Из всех обращений к 
врачам по поводу желудочных проблем, хронический гастрит выявляется у 80—90 % пациентов. 
Это говорит, чаще всего, о том, что обращение к врачу происходит поздно, когда процесс уже 
хронизировался.  
Хронический гастрит (ХГ) – хроническое заболевание желудка, характеризующееся хрониче-
ским воспалительным процессом в слизистой оболочке желудка со структурной ее перестройкой, 
клинически проявляющийся синдромом желудочной диспепсии, а также нарушениями секретор-
ной, моторной и частично инкреторной деятельности желудка [2, c. 323]. 
Cогласно С.Н. Попову, лечебная физическая культура – это научно–практическая, медико–
педагогическая дисциплина, изучающая теоретические основы и методы использования средств 
физической культуры для лечения и реабилитации больных и инвалидов, а также для профилакти-
ки различных заболеваний. Отличительная особенность ЛФК по сравнению с другими методами 
лечения и реабилитации заключается в том, что она использует в качестве основного лечебного 
средства физические упражнения – мощный стимулятор жизненных функций организма [4, c. 12]. 
По Епифанову В.А. лечебная физическая культура определяется как, метод лечения, исполь-
зующий средства физической культуры с лучебно–профилактической целью для восстановления 
здоровья и трудоспособности больного, предупреждения осложнений и последствий патологиче-
ского процесс [2, с. 69]. 
Специальные упражнения, направленные на укрепление мышечно–связочного аппарата брюш-
ной полости, весьма эффективны при опущениях внутренних органов и оказывают благоприятное 
влияние на функцию органов брюшной полости. 
Клиническая картина заболевания определяется состоянием секреторной функции, глубиной 
и локализацией морфологических изменений слизистой оболочки желудка. 
Выделяют две основные формы хронического гастрита: с нормальной или повышенной секре-
торной функцией желудка; с секреторной недостаточностью. 
Хронический гастрит с нормальной или повышенной секреторной функцией желудка чаще раз-
вивается первично; проявляется изжогой, отрыжкой кислым, нередко – рвотой. Характерны боли, 
возникающие через 1–1,5 ч после еды или натощак, локализующиеся преимущественно в эпига-
стральной области. 
Хронический гастрит с секреторной недостаточностью чаще возникает вторично, на фоне дру-
гого заболевания. Больные жалуются на отрыжку пищей или воздухом, тошноту, изредка – изжо-
гу; на тупые, давящие или ноющие боли в верхней области живота, ощущение полноты и распи-
рания в эпигастральной области. У таких больных наблюдаются потеря веса, признаки гиповита-
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